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Abstract
We analyzed objective data by digitizing the texture measurements of the food in dysphagia 
diet provided in elderly facilities in Sasebo City, Nagasaki, to understand the current food parameters, 
based on the texture measurements.　We found that some foods in classes １ （easy to chew）, ２ （can 
crush with the gum）, and ３ （can crush with the tongue）per the Universal Design Food（UDF）classifi-
cation, based on texture measurements, were provided in accordance with the standard of food in 
class ４ （do not need to chew）.　In addition, some foods of the“transition diet”at level ４ of the 
dysphagia diet pyramid, based on texture measurements, were provided in accordance with the stan-
dard of food at levels １, ２, and ３.　Some foods in level ５ diet（ordinary diet）were provided in ac-
cordance with the standard of food at level ４.　Dysphagia diet vary in food style depending on 
hardness, cohesiveness, and adhesiveness, even when the same type of food is provided.　These result 
suggested that the action such as being able to plan the compatibility of a food style at hospitals, 
elderly facilities, and at home is necessary.
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度１mm/sec 測定温度４５℃）～３,７６４±４２９（１０  
mm/sec ２０℃）、凝集性０.３±０.４（１mm/sec ２０℃）
～０.７±０.０（１mm/sec ４５℃）、付着性３８±９（１


























































































※テクスチャー（最小値～最大値）は、測定条件 圧縮速度 １０ mm/sec、測定温度２０℃のものを記載
た。テクスチャー測定値からみた区分と提供の
目安からみた区分（UDF）を表５に、またテク
スチャー測定値からみたレベルと提供の目安か
らみたレベル（嚥下食ピラミッド）を表６に示
した。
テクスチャー測定値から UDF の区分１の「容
易にかめる」であった食事には、提供の目安が
区分２の「歯ぐきでつぶせる」が１品、区分４
の「かまなくてよい」が１品あった。
テクスチャー測定値から UDF の区分２の「歯
ぐきでつぶせる」であった食事には、区分３の
「舌でつぶせる」が１品、区分４の「かまなく
てよい」が１品あった。
テクスチャー測定値から UDF の区分３の「舌
でつぶせる」であった食事には、提供の目安が
区分４の「かまなくてよい」も４品あった。
テクスチャー測定値から UDF の区分４の「か
まなくてよい」であった食事には、区分１の
「容易にかめる」も１品みられた。
テクスチャー測定値から嚥下食ピラミッドの
レベル０の「開始食」であった食事には、提供
の目安がレベル１・２・３の「嚥下食」が３品、
レベル４の「移行食」が２品あった。
テクスチャー測定値から嚥下食ピラミッドの
レベル１・２・３の「嚥下食」であった食事に
は、レベル４の「移行食」が８品みられた。
テクスチャー測定値から嚥下食ピラミッドの
レベル４の「移行食」であった食事は、提供の
目安がレベル１・２・３の「嚥下食」が３品で
あった。
テクスチャー測定値から嚥下食ピラミッドの
レベル５の「普通食」であった食事は、レベル
４の「移行食」であった。
Ⅳ　考　　　察
施設において提供されていた摂食・嚥下機能
に対応した食事のコードは、ソフト食およびムー
ス食がそれぞれ５種類で最も多く、次いでミキ
サー食および介護食がそれぞれ３種類、ペース
ト食が２種類、全粥食が１種類であった。ソフ
ト食およびムース食はコード１j、２　 １、２　 ２、
３　 、４　 に該当し、かまなくてよいもの、舌でつ
ぶせるもの、歯ぐきでつぶせるもの、フレンチ
ドレッシング状やケチャップ状のとろみを呈す
るものもあった。高齢者ソフト食は、咀嚼しや
すく舌で押しつぶせる硬さである、しっかりと
した形があり既に食塊となっている、すべりが
良くて移送しやすく飲み込みが容易であるとい
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表５　テクスチャー測定値からみた区分と
　　提供の目安からみた区分（UDF）
食数提供の目安テクスチャー測定値からみた区分
１区分２
区分１
１区分４
１区分１～２
区分２ ３区分３
１区分４
５区分３
区分３
４区分４
１区分１
区分４
１９区分４
表６　テクスチャー測定値からみたレベルと提供の
　　目安からみたレベル（嚥下食ピラミッド）
食数提供の目安テクスチャー測定値からみたレベル
３レベル１・２・３
レベル０
２レベル４
４レベル１・２・３
レベル１
４レベル４
３レベル１・２・３
レベル２
１レベル４
１２レベル１・２・３
レベル３
３レベル４
３レベル１・２・３レベル４
１レベル４レベル５
う特徴を有し７），８）、またムース食は主に、素材や
料理をペースト状にしたものをムース状に固め
たものであるが９）、施設によってそれら食事形
態には差があった。
ソフト食、ムース食、ミキサー食および介護
食において、硬さの値が最も高かったものは、
いずれも畜肉を使用したものであった。加熱す
ることで食肉に含まれるたんぱく質の高次構造
に変化が起こり熱変性を起こすため、畜肉や魚
肉などでは硬さの値が高くなったと推察された。
テクスチャーを変化させるものに時間や温度
がある。米飯や麺類などデンプンが主体のもの
は、時間とともに硬くなる。糊化したデンプン
は冷却によっても老化して硬くなる。畜肉など
は脂肪の融点が高いため、低温で提供すると硬
くなる１０）。
施設における提供の目安とテクスチャーから
みた UDF の区分または嚥下食ピラミッドのレ
ベルは、容易にかめる（区分１）を目安にして
いる食事が、かまなくてよい（区分４）に該当
しており、かむ力を必要としない食事が１品あっ
た。移行食・介護食（レベル４）を目安にして
いる食事は、開始食（レベル０）と嚥下食Ⅰ・
Ⅱ・Ⅲ（レベル１・２・３）に、また、嚥下食
Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ（レベル１・２・３）を目安にして
いる食事は開始食（レベル０）に該当しており、
飲み込む力を必要としないものが１３品あった。
提供の目安よりもかむ力・飲み込む力を必要と
しない食事は、摂食・嚥下の難易度が低いため、
「負荷」が減少することで一層、廃用による舌、
咀嚼筋を含む口腔咽頭筋、口腔咽頭感覚の機能
低下が起こるといわれている１１）。しかし本研究
の結果より誤嚥のリスクを考え、安全面を重視
して摂食・嚥下の難易度が低い食事を提供して
いることも考えられた。
一方、歯ぐきでつぶせる（区分２）を目安に
している食事は容易にかめる（区分１）に該当
し、かまなくてよい（区分４）を目安にしてい
る食事は容易にかめる（区分１）、歯ぐきでつ
ぶせる（区分２）、舌でつぶせる（区分３）も
のもあり、かむ力を必要とするものが１０品あっ
た。移行食・介護食（レベル４）を目安に提供
している食事は普通食（レベル５）に、また嚥
下食Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ（レベル１・２・３）を目安に
提供している食事は、移行食・介護食（レベル
４）に該当し、飲み込む力を必要とするものが
４品あった。しかし摂食・嚥下機能はリハビリ
などの効果で改善、変化するため、難易度の高
い食事形態にスムーズにステップアップできる
ように、移行段階として１回の食事の中で、食
事形態の異なる料理を提供し、対象者が安全に
喫食できるようであれば、職種を変更していく
などの対応がなされているとも考えられる。
難易度の違った食事が提供されている場合、
食べたいのに食べられないという事態が起こっ
てしまう。もっと難易度の高い食事が摂取でき
るのにそれよりも低い食事が提供されていると
食欲がなくなってしまうことが多く、逆にもっ
と難易度の低い食事が必要であるのにそれより
も高い食事が提供されていると安全に食事を摂
取できなくなってしまう。安全に食事をとるこ
とは、おいしく食事をすることと同じくらい重
要である１２）。
平成２８年４月から、外来・入院・在宅患者訪
問栄養食事指導において、がん、摂食・嚥下機
能低下、低栄養の患者に対して医療保険で指導
料が算定可能になった。摂食嚥下機能の低下し
た患者とは、「医師が硬さ、付着性、凝集性に
配慮した日本摂食嚥下リハビリテーション学会
の分類に基づく嚥下調整食に相当する食事を要
すると判断した患者」である１３）。学会分類２０１３
が医療現場では浸透し始めており、市販介護食
の分類としては農林水産省のスマイルケア食の
活用が期待される。学会分類２０１３とスマイルケ
ア食は形態が同じであれば、コード番号も同じ
になるように設定されているため、病院から在
宅に戻った際にも、嚥下調整食の選択が容易に
なる１４）。摂食・嚥下機能の低下が QOL に影響
すると言われており１５）、いかに食事を楽しめる
かということを考慮した経口摂取の支援として、
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利用者や家族の意向、利用者の心身の状態、摂
食・嚥下機能に対応した食事の提供は大変重要
となってきている。在宅でのスマイルケア食や
ユニバーサルデザインフードの利用の際は、分
類や区分を利用者の機能と合わせた製品の選択
が必要となる。病院や施設では学会分類２０１３を、
在宅ではスマイルケア食を活用できれば、病院
への転院や施設を移動する際、さらには、在宅
医療の現場においても食事形態に関する共通認
識のもと食事の提供ができ、摂食・嚥下困難者
の不利益を減らすことにつながると考えられる。
学会分類２０１３を活用した取り組みとして、「高
知」の「高知咀嚼・嚥下困難な人の食形態区
分」１６）、「青森」の「嚥下食対応表」１７）、「能登」
の「食形態マップ」１８）がある。また、京滋摂食・
嚥下を考える会では嚥下食ピラミッドのレベル
を各施設での食事名称に付記するような摂食・
嚥下連絡票を作成し、病院や施設、在宅関連団
体と協力し活用する取り組みを行っている１６）。
今後それらの取り組みを参考に地域での施設間
連携の形で学会分類２０１３やスマイルケア食の分
類を活用した情報の共有や共通の連絡票を作成
するなどの取り組みが必要であると考えられる。
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